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از  .شود می شناخته یپرستار یا حرفه آموزش قلب عنوان به ت،یاهم لحاظ به کهاست  یپرستار آموزش در بخش نیتر مهم ینیبال آموزش :هدف و زمینه
 شد. انجام 4149 سال در دزفول یپزشک علوم دانشگاه پسر و دختر انیدانشجو نیبال طیمح زا استرس عوامل نییتع هدف با حاضر مطالعه ،رو این
 به بودند، کرده یسپر را ینیبال یکارآموز واحد 9 حداقل که بالا به 3 ترم عمل اتاق و یپرستار یدانشجو 443، یلیتحل -یفیتوص مطالعه نیا در کار: روش
 یبرا بود. نیبال طیمح زا استرس عوامل ساخته محقق نامه پرسش و کیدموگراف اطلاعات شامل ها داده یگردآور ابزار شدند. مطالعه وارد یسرشمار صورت
 ده شد.استفا namraepS تحلیلی و معیار) انحراف (میانگین، توصیفی آمار و SSPS آماری افزار نرم از ها نمونه توصیف
 یالؤس بود. یفرد نیب ارتباطات طهیح به مربوطحیطه  نیکمتر و ندیناخوشا احساسات به مربوط دختر و پسر انیدانشجو در زا استرس طهیح نیشتریب ها: یافته
 که بود یسؤال ینیبال اقدامات طهیح از یخوراک یداروها دادن و بود فقر علت به مارانیب کاره مهین و یناکاف درمان داد، اختصاص خود به را نمره نیبالاتر که
 .دست آورد به را مرهن نیکمتر
 توصیه ،ها آن در ینیبال یها مهارت یریادگی برای لازم شرایط آوردن وجود به و یپزشک علوم گروه دانشجویان استرس میزان کاهش منظور به گیری: نتیجه
 راتاث از بتوان لهیوس نیبد تا شود برگزار انیمرب و انیدانشجو یبرا استرس با مبارزه سالم یها روش آموزش یها کارگاه و یا مشاوره خدمات که شود می
 داد. شیافزا ها آن در را یریادگی و کرده یریجلوگ یپزشک علوم گروه انیدانشجو بر استرس یروان و یجسم مخرب
 دختر پسر، دانشجو، ن،یبال طیمح استرس، :ها واژه کلید
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 مقدمه
 شکلی به روزمره، زندگی در فرد هر کنونی، جهان در
 از ناشی روانی فشار از را کس هیچ و کند می تجربه را استرس
 سطح .)9( نیست گریزی شخصی و محیطی زای تنش عوامل
 و میجس سلامت بین شکاف به منجر اغلب ،استرس بالای
 غیبت به توان می دانشجویان روی آن اثرات از و شود می روانی
 دست از و کرونر عروق های بیماری جسمانی، های شکایت و
  از درصد 28 تا 29 .)3( کرد اشاره ای حرفه های مهارت دادن
 ،همچنین .دارد استرسی أمنش جامعه در ها ناتوانی و ها بیماری
 در و درصد 84/1 توسعه لحا در کشورهای در اضطراب میزان
 بر اعتقاد ،اغلب .)4، 4( است درصد 48/3 پیشرفته کشورهای
 تحصیل دوره طول در پزشکی علوم دانشجویان که است این
 فرایندی ،بالینی آموزش .ندشو می مواجه زیادی های استرس با
 کسب تجربیاتی تدریجی صورت به دانشجویان آن در که است
 های استدلال و تجربیات از استفاده با را خود ذهن و نموده
 دنساز می آماده بیمار مشکلات حل برای شده کسب منطقی
 های فعالیت از ای مجموعه را بالینی آموزش توان می .)4(
 آن، هدف که دانست بالینی محیط در یادگیری کننده تسهیل
 انجام برای دانشجو در گیری اندازه قابل تغییرات ایجاد
 جزء پرستاری بالینی آموزش .)9( است یبالین های مراقبت
 های مهارت کسب و باشد می رشته این درسی برنامه حیاتی
 و کیفیت به طب، در شدن ای حرفه اصطلاح به و اساسی
 .)9، 1( دارد بستگی بالینی های محیط در آموزش کمیت
 دانش تا سازد می فراهم دانشجو برای را فرصتی بالینی آموزش
 برای که متنوعی حرکتی و روانی ذهنی، های مهارت به را نظری
 چه چنان .)9( نماید تبدیل ،است ضروری بیمار از مراقبت
 ،نیاورد فراهم مناسب طور به را یادگیری شرایط بالینی آموزش
 میزان وجود .)4( ندارد وجود بالینی های مهارت پرورش امکان
 روی تواند می بالینی آموزش طول در اضطراب و تنش بالای
 و )4( باشد داشته منفی اثرات دانشجویان موفقیت و یادگیری
 شکوفایی و بالقوه های توانایی و استعدادها ظهور از مانع
 پرستاری دانشجویان درصد 28 .)7( شود خلاقشان های اندیشه
 در آشکار اضطراب از مدرس با تعامل در و بالینی محیط در
 که شد گزارش ای مطالعه در .)8( برند می رنج متوسط سطح
 میزان .)1( داشتند استرس پرستاری دانشجویان درصد 71/1
 (آلبانی، کشور 9 در پرستاری دانشجویان استرس میانگین
 11 مجموع از 39/4 ولز)، و برونئی مالت، چک، جمهوری
 در همکاران و اکبری پژوهش نتایج .)29( گردید گزارش نمره
 دانشجویان از درصد 39 که داد نشان پزشکی دندان دانشجویان
 نه بالینی محیط از ناشی تنش .)99( داشتند طبیعی غیر استرس
 رشد چگونگی بر بلکه ،شود تحصیلی افت باعث تواند می تنها
 از بسیاری بروز موجب و گذاشته اثر نیز دانشجویان شخصیت
 که دانشجویانی .)39( گردد می آنان در نامطلوب رفتارهای
 به اعتماد فاقد را خود ،هستند سترسا از بالایی سطوح دارای
 جبران در ناتوان و تحصیل فرآیند کنترل در ضعیف نفس،
 در است شده مشاهده .)49( بینند می کلینیکی های ضعف
 باقی طولانی مدتی برای محیطی یزا استرس عوامل که صورتی
 همچون روانی و جسمی مشکلات بروز به منجر ،بمانند
 مشکلات عروقی، و قلبی لایمع ترس، افسردگی، اضطراب،
 حد از بیش تعریق و لنفادنوپاتی سردرد، بیخوابی، گوارشی،
 گرفته، صورت تحقیقات اساس بر .)99( شود می دست کف
 مطابقت بیماران، مرگ و رنج ،درد جدید، های مهارت انجام
 های ساعت عملی، و تئوری دانش بین ارتباط ایجاد و دادن
 و صبح هنگام در آن شدن وعشر زود ،کارآموزی طولانی
 ها آن برای ها بخش در دانشجویان حضور که پرسنلی با برخورد
 در آور تنش های موقعیت جمله از نیست، خوشایند خیلی
 محیط به نبودن آشنا ای، مطالعه نتایج در باشد. می بالین محیط
 زا تنش عوامل مهمترین مربی ارزیابی از ترس و بیمارستان
 بالینی، آموزش به ندادن بها مانند عواملی ین،همچن .)49( است
 هماهنگی فقدان کافی، اندازه به بالینی مربیان نبودن دسترس در
 بیمارستان در عملکرد و امکانات دانشکده، بالینی آموزش میان
 رفع برای مربی میدا نبودن دسترس در چون عواملینیز  و
 برای ملاز های تشویق کارگیری به عدم و آموزشی نیازهای
 دیدگاه از بالینی آموزش مشکلات عنوان به دانشجو،
 همکاران وراجی  ... انیدانشجو نیبال طیمح زا استرس عوامل یبررس
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 مختلف زای تنش عوامل از .)9( است شده مطرح دانشجویان
 محیط در دانشجویان اضطراب و استرس به منجر که دیگری
 ترس بالینی، تجربه اولین شامل ها آن ترین مهم ،شود می بالینی
 و تزریق مثل الینیب های مهارت انجام اشتباه، های روش انجام از
 مربیان نبودن دسترس در استاد، توسط ارزشیابی گیری، رگ
 شرایط بالینی آموزش چه چنان .)4( است کافی اندازه به بالینی
 پرورش امکان ،نیاورد فراهم مناسب طور به را یادگیری
 منابع از آگاهی بارو،  از این .)9( ندارد وجود بالینی های مهارت
 بازدهی و علمی سطح توان می ها آن کردن کنترل و زا استرس
 تفاوت تعیین هدف با حاضر پژوهش .داد افزایش را ها آن
 در جنس دو هر بین زا استرس عوامل و استرس میزان
 پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری رشته دانشجویان
 اختلاف و زا استرس عوامل شناخت با تا شد انجام دزفول
 و کیفیت بردن بالا سمت به جنس دو دانشجویان بین عوامل
 گام درمانی های مراقبت ارایه کیفیت بردن بالا و آموزش کارایی
 شود. برداشته
 
 کار روش
 در کهبود  تحلیلی -توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش
 دانشجویان از نفر 443 مطالعه این در شد. انجام 4149 سال
 واحد یک داقلح که بالا به 3 ترم عمل اتاق و پرستاری رشته
 سرشماری صورت به ،بودند کرده سپری را بالینی کارآموزی
 3 در نامه پرسش اطلاعات آوری جمع جهت شدند. مطالعه وارد
 سن شامل دموگرافیک اطلاعات اول بخش گردید. تنظیم بخش
 بخش .بود تحصیلی رشتهو  تحصیلی ترم افراد، جنس افراد،
 بود بالین محیط زا رساست عوامل ساخته محقق نامه پرسش دوم
 و ساروی کرمان مطالعه جمله از مختلف مطالعات در که
 قرار استفاده مورد )99( همکاران و طاهری و )3( همکاران
 حیطه شامل حیطه چهار در زا استرس عوامل است. گرفته
 عبارت)، 8( بالینی اقدامات عبارت)، 8( فردی ارتباطات
 1( آمیز تحقیر اربتج و عبارت) 7( ناخوشایند احساسات
 مقیاس مبنای بر چهار تا یک امتیازدهی شاخص با عبارت)
 زیاد) و متوسط کم، وجه، هیچ (به لیکرت ای درجه چهار
 امتیاز دانشجویان نظر به توجه با عبارت هر به و شد تعریف
 جهت گرفت. تعلق امتیاز چهار حداکثر و امتیاز یک حداقل
 229 مبنای بر حیطه هر در آمده دست به امتیاز سازی همسان
 نامه پرسش از حاصل امتیاز حداقلرو،  از این .گردید محاسبه
 محتوایی روایی شد. گرفته نظر در 229 امتیاز حداکثر و 93
 گرفت قرار ییدأت مورد علمی تأهی یاعضا توسط نامه پرسش
 با دانشجویان از نفری 23 تصادفی نمونه یک در نآ پایایی و
شد  محاسبه 2/18 مقدار ahpla s’hcabnorC همبستگی ضریب
 موازین رعایت منظور به .)3، 19( گرفت قرار ییدأت مورد و
 .شد آوری جمع نام بدون ها نامه پرسش پژوهش، اخلاق
 و داشتند آگاهی آن اهداف و پژوهش در شرکت از دانشجویان
 کارآموزی دوره طول در اختیاری صورت به را ها پرسشنامه
 SSPS آماری افزار نرم از ها نمونه توصیف برای .کردند تکمیل
 و )YN ,knomrA ,noitaroproC MBI ,02 noisrev( 23 نسخه
 t (آزمون تحلیلی و معیار) انحراف (میانگین، توصیفی آمار
 شد. استفاده مستقل)
 
 ها یافته
 بود. 23/91 ± 9/27 دانشجویان معیار انحراف و سن میانگین
 یدانشجو )درصد 41/9( 299 تعداد پژوهش، در کنندگان شرکت
 81/98( نفر 919 بودند. پسر یدانشجو )درصد 94/1( 48 و دختر
 دانشجوی )درصد 94/19( نفر 47 و پرستاری دانشجوی )درصد
 .)9 (جدول کردند شرکت مطالعه در عمل اتاق
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 4149 الس در دزفول پزشکی علوم دانشگاه در دانشجویان در شناختی جمعیت مشخصات :9 جدول
 درصد فراوانی شناختی جمعیت متغیر
 جنسیت
 
 94/21 48 پسر
 41/29 299 دختر
 سن
 21/81 349 سال 93 زیر
 14/34 31 بالاتر و سال 93
  تحصیلی مدرك
 81/98 919 پرستاری دانشجو
 94/19 47 عمل اتاق دانشجو
 
 کل نمره میانگین مجموع که داد نشان حاضر پژوهش
 انحراف و 49/93 بررسی مورد دانشجویان زا استرس عوامل
 در نامه پرسش کل نمره میانگین مجموع بود. 19/49 معیار
 در و 99/99 معیار انحراف با 21/1 دختر دانشجویان
 شد. محاسبه 39/88 معیار انحراف با 99/34 پسر دانشجویان
 مشخص زا استرس های حیطه از آمده دسته ب نتایج بررسی
 و دختر دانشجویان کل در زا استرس حیطه بیشترین که کرد
 حیطه کمترین و ناخوشایند احساسات حیطه به مربوط پسر
 محیط در فردی بین ارتباطات برقراری به مربوط زا استرس
 .)3 (جدول بود بالین
 
 پزشکی علوم دانشگاه شجویاندان دید از حیطه هر در زا استرس عامل بیشترین معیار انحراف و میانگین و حیطه هر معیار انحراف و میانگین درصد :3 جدول
 دزفول
 محیط زا تنش حیطه  معیار انحراف ± میانگین حیطه هر در زا استرس عامل بیشترین معیار انحراف ± میانگین
 دختر پسر دختر پسر بالین
 ناخوشایند احساسات  37/79 ± 49/39  31/79 ± 79/34 فقر علت به بیماران کاره نیمه و ناکافی درمان 24/32 ± 2/78 3/49 ± 2/11
 تحقیرآمیز تجارب 81/82 ± 19/21 99/91 ± 79/29 دانشجو دانستن رصمق   4/79 ± 2/91  3/11 ± 9/42
 بالینی اقدامات  89/24 ± 19/74 44/97 ± 39/41 دفع از بعد بیماران کردن تمیز 4/24 ± 9/92 3/19 ± 9/33
 فردی بین ارتباطات 34/99 ± 99/33 14/13 ± 49/14 پزشک 3/72 ± 9/42 9/18 ± 9/42
 داری معنی سطح P > 2/92 داری معنی سطح P > 2/92
 
 مورد دختر دانشجویان در زا استرس های حیطه بررسی
 و ناکافی درمان زا استرس عامل بیشترین که داد نشان مطالعه
 عامل کمترین بیماران از ترس و فقر علت به بیماران کاره نیمه
 حیطه بررسی در بود. ناخوشایند احساسات حیطه در زا استرس
 مقصر استرس کننده ایجاد عامل بیشترین ،تحقیرآمیز تجارب
 شستشوی و بیماران وسایل کردن مرتب و دانشجو دانستن
 دختر دانشجویان در استرس کننده ایجاد عامل کمترین وسایل
 از بعد بیمار نکرد تمیز به مربوط بالینی اقدامات حیطه در بود.
 کمترین خوراکی داروهای دادن و زا استرس عامل بیشترین دفع
 بین ارتباط حیطه در شد. شامل را حیطه این در زا استرس عامل
 دانشجویان در زا استرس عامل بیشترین بالین محیط در فردی
 عامل کمترین و پزشک با ارتباط برقراری به مربوط دختر
 بود. خدمات با ارتباط یبرقرار به مربوط زا استرس
 مطالعه مورد پسر دانشجویان در زا استرس های حیطه بررسی
 احساسات حیطه در زا استرس عامل بیشترین که داد نشان
 علت به بیماران کاره نیمه و ناکافی درمان به مربوط ناخوشایند
 بررسی در بود. بیمار از ترس زا استرس عامل کمترین و فقر
 داد نشان مطالعه پسر، دانشجویان در میزتحقیرآ تجارب حیطه
 مرتب و زا استرس عامل بیشترین دانشجو دانستن مقصر که
 عامل کمترین وسایل شستشوی و بیماران وسایل کردن
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 عامل بیشترین دفع از بعد بیمار کردن تمیز بود. زا استرس
 در زا استرس عامل کمترین خوراکی داروهای دادن و زا استرس
(جدول  گزارش شد پسر دانشجویان در بالینی اقدامات حیطه
 عامل بیشترین پزشک با ارتباط که داد نشان مطالعه نتایج .)4
 زا استرس عامل کمترین دانشجویان سایر با ارتباط و زا استرس
  بود. پسر دانشجویان در فردی بین ارتباطات حیطه در
 عمل ترین مهم فقر علت به بیماران کاره نیمه و ناکافی درمان
 به دست آمد. پسر و دختر دانشجویان در استرس کننده ایجاد
 
 دزفول پزشكي علوم دانشگاه دانشجویان دیدگاه از بالین محیط زا استرس عوامل میانگین درصد توزیع :3 جدول
 زا استرس حیطه زا استرس شرایط میانگین درصد
 وجه هیچ به كم متوسط زیاد
 ناخوشایند احساسات بدحال بیمار كشیدن جرز 99/57 99/88 53/85 19/85
 پزشک جانب از ناكافي مراقبت 29/85 29/81 93/89 19/89
 پرستار جانب از ناكافي مراقبت 89/55 59/85 23/85 53/59
 فقر علت به بیماران كاره نیمه و ناكافي درمان 5/55 59/59 19/55 22/55
 بخش در بالیني ارزشیابي نگيچگو از آگاهي عدم 1/85 53/85 23/87 59/89
 همراهان و بیماران با كشمكش و تصادف 19/85 29/85 29/55 33/55
 بیمار از ترس 53/88 13/55 79/87 5/59
 تحقیرآمیز تجارب پزشكان و پرسنل حضور در مربي تذكر 19/52 53/53 59/89 29/59
 دانشجو دانستن مقصر 59/81 99/82 53/89 53/58
 ناشایست رفتار به راجع همكاران كردن صحبت 99/89 59/52 52/55 1/51
 دانشجویان
 دانشجویان سایر حضور در مربي تذكر 59/85 23/55 59/51 99/85
 وسایل شويشست و بیماران وسایل كردن مرتب 53/55 93/51 59/57 59/55
 بیمار تخت كردن عوض 33/52 29/52 29/58 79/57
 بالیني اقدامات دفع از بعد بیمار كردن تمیز 59/82 29/55 59/83 72/89
 بدحال بیمار از مراقبت 59/85 59/85 53/85 39/85
 بیماران از مراقبت 73/55 29/57 39/55 29/85
 مرده بیمار بدن دیدن 53/82 33/59 99/51 8/88
 همجنس غیر بیمار از مراقبت 32/85 19/55 59/59 5/89
 پاسمان انجام و زخم دیدن 52/82 59/85 79/89 8/85
 خوراكي غیر داروهاي دادن 58/55 19/89 1/81 2/55
 خوراكي داروهاي دادن 55/87 99/55 5/59 2/55
 فردي بین ارتباطات مربي 28/87 19/88 39/55 9/51
 سرپرستار 92/58 73/87 19/85 8/57
 بخش پرستاران 28/88 93/81 99/55 9/55
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 بیمار 52/51 93/89 39/57 8/89
 پزشک 82/89 29/85 19/57 59/53
 ملاقاتي 28/55 53/53 59/51 2/89
  دانشجویان 27/87 79/59 7/55 9/55
  خدماتي 77/55 29/52 5/59 9/51
 
 گیری نتیجه و بحث
 ندیناخوشا احساسات طهیح آمده، دسته ب جینتا یبررس از
 با که بود رپس و دختر انیدانشجو در زا استرس طهیح نیشتریب
 و )3( همکاران و یسارو توسط کرمان شده انجام مطالعات
 و ینظر همطالع با و داشت یهمخوان )99( همکاران و یطاهر
 .مطابق نبود )79( همکاران
 کاره مهین و یناکاف درمان که داد نشان حاضر مطالعه جینتا
 ماریب از ترس و زا استرس عامل نیشتریب فقر علت به مارانیب
 هر در ندیناخوشا احساسات طهیح در زا استرس عامل نیکمتر
 همکاران و یعیشف مطالعه با کامل طور به که باشد یم جنس دو
 توسط گرفته ورتص مطالعات با یول داشت، مطابقت )89(
 و )99( همکاران و یطاهر، )3( همکاران و یسارو کرمان
 فوق مطالعات تمام در .همسو نبود )79( همکاران و ینظر
 شده ذکر ماریب از ترس نیبال طیمح زا استرس عامل نیمترک
 نیشتریب که یصورت در ؛دارد یهمخوان ما مطالعه با که است
 از یناکاف مراقبت به بیترت به بالا مطالعات در زا استرس عامل
 دنیکش زجر و پزشک جانب از یناکاف مراقبت پرستار، جانب
 هایار نوع به تواند یم هیقض نیا که بود شده انیب بدحال ماریب
 که یطور به ؛باشد مربوط یدرمان کادر جانب از مراقبت
 دچار پزشک ای پرستار جانب از یناکاف هیارا دنید با دانشجو
 با رابطه در شود. ینیبال طیمح در استرس از یمتفاوت سطوح
 لیدل به انیدانشجو که گفت توان یم بدحال ماریب دنیکش زجر
 چیه که نیا و متفاوت یها بخش در حالبد مارانیب انواع دنید
 دنید با بودن، کار تازه لیدل به و ندارند ینیبال یقبل تجربه گونه
 کنند. یم تجربه را استرس یدرجات به ماریب زجر
 دانشجویان اجتماعی اضطراب ارتباط مورد در ای مطالعه در
 سلامت نامه پرسش از استفاده با روانی بهداشت و استرس با
 ).19( بردند می رنج استرس از مردان از بیشتر زنان عمومی،
 مربوط حاضر مطالعه در نیبال طیمح زا استرس طهیح نیدوم
 عامل نیشتریب که بود نیبال طیمح زیآمریتحق تجارب به
 و دانشجو دانستن مقصر به مربوط طه،یح نیا در زا استرس
 عامل نیکمتر لیوسا یشستشو و مارانیب لیوسا کردن مرتب
 مشابه مطالعات یبررس .گزارش شد طهیح نیا در زا رساست
 یحدود تا حاضر مطالعه از حاصل یها افتهی با هگذشت
 و نیشتریب همکاران و یطاهر مطالعه در داشت. یهمخوان
 حضور در یمرب تذکر شامل بیترت به زا استرس عامل نیکمتر
 ).99( بود کارکنان توسط دانشجو نام زدن صدا بلند و کارکنان
 )89( همکاران و یعیشف و )79( همکاران و ینظر مطالعه در
 عامل نیشتریب پزشکان، و پرسنل حضور در یمرب تذکر
 مطالعه در .همسو نبود ما مطالعه با که است شده ذکر زا استرس
 یشستشو و مارانیب لیوسا کردن مرتب همکاران و یعیشف
 با که )89( شد انیب زا استرس عامل نیکمتر عنوان به لیوسا
 و یسارو کرمان که یصورت در ؛داشت یهمخوان ما مطالعه
 عامل نیکمتر عنوان به را ماریب تخت کردن عوض همکاران،
 دوره در انیدانشجو که یاتفاقات از .)3( ندکرد انیب زا استرس
 توسط شدن مقصر ،شوند یم رو روبه آن با دفعات به یکارورز
 در استرس جادیا باعث که باشد یم یمرب یگاه و پرسنل
 ینظر واحد راندنگذ از بعد انیدانشجو شود. یم انیدانشجو
 مربوط یها بخش وارد یعمل واحد گذراندن منظور به دروس
 تجربه گونه چیه دانشجو که است یصورت در نیا و دنشو یم
 مربوط بخش یها نیروت و جریپروس ،ها هیرو انجام در یقبل
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 که ینکات تمام تیرعا با کنند یم یسع انیدانشجو اغلب ندارد.
 ،دهد یم آموزش ها آن به یبمر هم و ینظر دروس در هم
 اثر در است ممکن یگاه رو،  . از ایندهند انجام را ها هیرو
 باعث هیقض نیهم که بزند سر ها آن از یاشتباه یتجربگ یب
 پرسنل ،یمرب سمت از اگر حال است. شده ها آن در تنش جادیا
 برابر چند استرس نیا ،رندیگ قرار شسرزن مورد سرپرستار و
 سخت ها آن به شده ولمح یها تیولؤمس انجام و شود یم
 ها آن که باشد یم پرسنل سمت از اشتباه یگاه یحت شود. یم
 دهند. یم نسبت دانشجو به را ریتقص
 که بود ینیبال اقدامات به مربوط زا استرس طهیح نیسوم
به خود  دفع از بعد ماریب کردن زیتم را زا استرس عامل نیشتریب
 صورت مشابه مطالعات تمام با که اختصاص داد؛ به طوری
 ای که مطالعه جزه ب .)3، 79، 89( داشت یهمخوان گرفته
 عامل نیشتریب عنوان به را مارانیب از مراقبت در مهارت نداشتن
 و همکاران یاباذر ).9( است  کرده ذکر طهیح نیا در زا استرس
 که را یپرستار حرفه به نسبت نیریسا انتظارات و نگرش
 ،کند یم تداخل پرستاران فیوظا شرح و کار تیواقع با یگاه
 و یسارو کرمان .)19( دندان یم پرستاران در استرس منبع
 فیوظا شرح به توجه عدم که دنکن یم انیب همکاران
 استرس جادیا و یسرخوردگ باعث مقوله نیا در انیدانشجو
 و یلیتحص رشته از دانشجو گرفتن فاصله باعث ،نیهمچن .شود
 .)3( شود یم خود رشته به لیتما عدم
 بیانگر مشابه مطالعات اکثر نتایج که این دلایل از ییک دیشا
 به ورود که باشد این است، دانشجویان توسط استرس تجربه
 در زیادی تغییرات با که است حساسی بسیار مقطع دانشگاه
 همراه جدید های نقش جادیا و انتظارات اجتماعی، روابط
 و استرس با بیشتر شرایطی چنین در گرفتن قرار و باشد می
 دبیرستان دوره از دانشگاه به ورود طرفی از است. توأم نگرانی
 جدا یگروه برای ،همچنین و شود می محسوب ناگهانی تغییر
 است. استرس منبع خانواده از شدن
 طیمح در یفرد نیب ارتباط به زا استرس طهیح نیچهارم
 با ارتباط را زا تنش عامل نیشتریب که شود یم مربوط نیبال
 رتیمغا نیریسا مطالعات با و به خود اختصاص داد پزشک
 و )79( همکاران و ینظر ،)3( همکاران و یسارو کرمان .دارد
 نیرزات تنش عنوان به را یمرب با ارتباط )89( همکاران و یعیشف
 و dranruB کنند. یم انیب یفرد نیب ارتباط طهیح در عامل
 در را بالینی و آموزشی پرسنل با فردی بین ارتباطات همکاران
 دانشجویان در استرس منابع ترین عمده از مورد دو هر
 ).29( نمودند گزارش پرستاری
 مهارت که تجربه  کم انیمرب از استفاده را مورد نیا علت
 توصیف ،انندد ینم یخوب به را دانشجو با ارتباط یبرقرار
 عدم که ندنک یم انیب همکاران و یاباذر ،نیهمچن ).79( دنکن یم
 او به یاحترام یب ،دانشجو با ارتباط در یاخلاق اصول تیرعا
 و یمرب نیب ثرؤم ریغ ارتباط وجود و نیریسا حضور در
 در .)19( شود یم استرس جادیا باعث نیبال طیمح در دانشجو
 ذکر مورد نیزاتر تنش عنوان به پزشک با ارتباط حاضر مطالعه
 که شده انیب یخدمات با ارتباط یبرقرار در تنش نیکمتر و شده
 و ینیبال طیمح در افراد سمت و گاهیجا نیب گفت توان یم
 دارد. ودوج میمستق ارتباط استرس سطح
 و زییر برنامه در یاساس و مهم اریبس مهره کی ینیبال یمرب
 مطلوب طیشرا جادیا هتج در و است ینیبال تجارب کسب
 ؛است عامل نیتر یاساس ینیبال آموزش های هدف تحقق برای
 را یآموزش امکانات کمبودهای و ها یکاست تواند یم چرا که
 جادیا در یناتوان با را طیشرا نیبهتر ،عکس بر ای کند جبران
 ریغ طیمح به یعلم توان نداشتن ای و مناسب یعاطف ارتباط
 در یاساس نقش دارای زین ینیبال ناسمدر کند. لیتبد جذاب
 باشند. یم پرستاری انیدانشجو ینیبال رییادگی تیفیک یارتقا
 ،باشد یم رییادگی امر در الگو و عامل نیمهمتر پرستاری یمرب
 آموزش امر در یمهم نقش خود حرفه قیدق شناخت با تواند یم
 عزت و نفس به اعتماد پرورش باعث و باشد داشته انیدانشجو
  ).23( شود آنان فسن
 گروه دانشجویان استرس میزان کاهش منظور به :یریگ جهینت
 یریادگی برای لازم شرایط آوردن وجود به و یپزشک علوم
 یزا استرس منابع که شود می توصیه ها آن در ینیبال یها مهارت
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حمیط لابینی اسانشیی، ات دح ناکما شهاک هتفای و هار یاه 
هلباقم اب سرتسا هب نآ اه شزومآ هداد .دوش هب این روظنم، 
صوتیه می درگد هک تامدخ هرواشم ای دوجوم رد حطس 
هاگشناد و رهش ار هب نآ اه فرعمی هدومن و هاگراک اهی شزومآ 
شور اهی ملاس هزرابم اب سرتسا ار اربی وجشنادینا و برمینا 
رازگرب درک ات دبین سویهل ناوتب زا تارثا برخم مسجی و 
ناوری سرتسا رب وجشنادینا هورگ مولع شزپکی گولجیری 
ومنهد و یگدایری ار رد نآ اه ازفایش .داد 
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Background & Objective: Clinical teaching in nursing education is of such importance that it 
is recognized as the heart of professional nursing education. Therefore, this study aimed to 
determine clinical environment stressors in male and female students of Dezful University of 
Medical Sciences, Iran, in 2015. 
Methods: This description-analytical study was conducted on 234 nursing and operation room 
students who were in their second semester or higher and had passes a minimum of 1 unit of 
clinical training. The subjects were entered into the study through a census. The data collection 
tool consisted of a two-part questionnaire including demographic characteristics and the 
researcher-made Clinical Stressful Factors Questionnaire. Data analysis was performed using 
descriptive (mean and standard deviation) and inferential (Spearman’s correlation) statistics in 
SPSS software. 
Results: The main stressor in students of both sexes was related to unpleasant feelings and the 
least prevalent stressor was related to the field of interpersonal communication. The questions 
that obtained the highest and lowest scores, respectively, were inadequate and incomplete 
treatment of patients due to poverty, and oral medications administration as an area of clinical 
practice. 
Conclusion: In order to reduce stress and to create conditions necessary for medical students to 
learn clinical skills, counseling and educational workshops on adaptive coping strategies are 
recommended for students and lecturers. It is hoped that through these measures the damaging 
physical and mental effects of stress can be prevented in medical students and their learning can 
be increased. 
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